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RESUMO

Introdugdo: E amplo o conhecimento sobre as alteragbes musculares que ocorrem
pela internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), assim como suas origens.
Uma das formas de avaliagdo dessas alteragbes é a ultrassonografia diafragmatica.
A ultrassonografia permite avaliar de forma quantitativa, em tempo real e de forma
nao invasiva essas alteragdes musculares, algo que ja é realizado nas unidades de
terapia intensiva. Entretanto, ainda nao existem estudos que descrevem a variagao
da excursao diafragmatica (ED) ao longo da permanéncia na UTI, assim como néo
existe associagdo entre a variagdo da excursdo diafragmatica com o tempo de
permanéncia e a mortalidade na UTI. Objetivos: Determinar a variacdo da ED
avaliada pelo ultrassom em pacientes de unidade de terapia intensiva. Métodos:
Foram incluidos pacientes admitidos nas UTlI em ventilagdo espontanea, entao
avaliados periodicamente, a partir da sua admissao e durante a permanéncia na
unidade. Com a cabeceira posicionada em 30°, a ED foi mensurada com o
transdutor convexo de baixa frequéncia, posicionado de forma subcostal através da
janela hepatica. A medida foi realizada pelo modo M, obtendo o valor do
deslocamento maximo da hemicupula diafragmatica direita durante o ciclo
ventilatorio. Além da ED, foram coletados tempo de internagédo em UTI, necessidade
de intubagao orotraqueal, dias com sedativos, uso de bloqueador neuromuscular e
desfecho clinico do paciente na UTI. Resultados: Foram avaliados 93 pacientes. A
variacdo da ED inicial e final durante a internacédo na UTI ndo foi significativa na
amostra estudada, com média de redugao de 0,20 cm (p=0,07). Dentre os pacientes
que foram a o6bito na UTI (15%), a variagéo observada foi de um aumento de 0,29
cm entre a avaliagao inicial e final, sem significancia estatistica (p=0,06). Os homens
do estudo apresentaram variagdo de redugéo de 0,40 cm (p=0,02) entre a ED inicial
e final, ao passo que nao houve variagdo da ED nas mulheres avaliadas. Na
regressao por equacdes generalizadas para avaliar os efeitos de doencgas prévias,
foi observado que a ED inicial € 0,11 cm maior para cada aumento unitario em
numero de comorbidades prévias, enquanto a ED final € 0,12 cm menor a cada
comorbidade prévia. Conclusées: No paciente adulto internado em unidade de
terapia intensiva, a excursao diafragmatica avaliada pelo ultrassom nao apresentou

variagao significativa.
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ABSTRACT

Introduction: There is extensive knowledge about the muscular changes that occur
during admission to the intensive care unit (ICU), as well as their origins. One of the
ways to evaluate these changes is diaphragmatic ultrasound. Ultrasonography
makes it possible to evaluate these muscular changes quantitatively, in real time and
non-invasively, something that is already carried out in intensive care units. However,
there are still no studies that describe the variation in diaphragmatic excursion (ED)
throughout the stay in the ICU, just as there is no association between the variation
in diaphragmatic excursion with the length of stay and mortality in the ICU.
Objective: To determine the variation in diaphragmatic excursion assessed by
ultrasound in intensive care unit patients. Methods: Patients admitted to the ICU on
spontaneous ventilation were included, then periodically evaluated, from their
admission and during their stay in the unit. With the head of the bed positioned at
30°, ED was measured with the low-frequency convex transducer, positioned
subcostally through the hepatic window. The measurement was performed using M
mode, obtaining the value of the maximum displacement of the right diaphragmatic
hemisphere during the ventilation cycle. In addition to the ED, length of stay in the
ICU, need for orotracheal intubation, days with sedatives, use of neuromuscular
blocker and clinical outcome of the patient in the ICU were collected. Results: A total
of 93 patients were evaluated. The variation in ED during the ICU stay was not
significant in the sample studied, with a mean reduction of 0,20 cm (p=0,07). Among
patients who died in the ICU (15%), the variation observed was an increase of 0,29
cm between the initial and final assessment, without statistical significance (p=0,06).
The men in the study showed a mean reduction of 0,40 cm (p=0,02) between the
initial and final ED, while there was no variation in the ED in the women evaluated. In
regression using generalized equations to evaluate the effects of previous illnesses, it
was observed that the initial ED is 0,11 cm higher for each unit increase in the
number of previous comorbidities, while the final ED is 0,12 cm lower for each
previous comorbidity. Conclusion: In the adult patient admitted to an intensive care
unit, diaphragmatic excursion assessed by ultrasound did not show significant

variation.

10



Keywords: Intensive Care Units. Critical Care. Ultrasonography. Respiratory

Muscles. Diaphragm.

1



1 INTRODUGCAO

A terapia intensiva representa um cenario clinico complexo, onde pacientes
enfrentam condi¢gdes agudas e criticas que demandam atencdo especializada.
Dentro desse contexto, a musculatura respiratoria, e em particular o diafragma,
desempenha um papel crucial na manutencdo da fungcdo pulmonar. 2 A
hospitalizagdo prolongada em ambientes de terapia intensiva frequentemente leva a
alteragdes musculares significativas, impactando diretamente a mecanica
respiratdria dos pacientes. Este cenario destaca a necessidade de avaliacado precisa
e nao invasiva da fungédo diafragmatica, e € nesse ponto que a ultrassonografia

emerge como uma ferramenta valiosa. ®®

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente
apresentam condigdes médicas graves, como insuficiéncia respiratoria, septicemia,
traumas extensos, entre outras. ®* O perfil desse grupo é caracterizado por uma
variedade de patologias que requerem suporte avancado e monitoramento
constante. A necessidade de intubacao, ventilagdo mecanica e a administracao de
medicamentos vasoativos sao praticas comuns nesse ambiente, visando a

estabilizagdo e recuperagado do paciente. *

A internacdo prolongada em ambientes hospitalares, especialmente em
unidades de terapia intensiva, pode desencadear alteragcbes musculares
significativas. A imobilizagdo prolongada, a administragdo de bloqueadores
neuromusculares e a inflamagéo sistémica associada as condigdes clinicas agudas
contribuem para a perda de massa muscular e a fraqueza. Essas alteracbes nao
apenas comprometem a forga muscular global, mas também afetam especificamente

a musculatura respiratdria, incluindo o diafragma. "

O diafragma € o principal musculo responsavel pela respiragao, separando a
cavidade toracica da abdominal. Sua contracdo é essencial para expandir os
pulmdes durante a inspiragdo, promovendo a entrada de ar e, por conseguinte,
facilitando as trocas gasosas nos alvéolos pulmonares. Alteragbes na fungao
diafragmatica podem resultar em complicagbes respiratorias graves, incluindo

insuficiéncia respiratéria aguda. >3
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A ultrassonografia tornou-se uma ferramenta valiosa na avaliagdo da fungao
diafragmatica de forma no invasiva e em tempo real. '* A capacidade de visualizar
e medir a excursao diafragmatica por meio dessa técnica proporciona avaliagéo
precisa sobre a dindmica respiratoria do paciente. Ao posicionar o transdutor sobre a
regido subcostal, os movimentos do diafragma podem ser monitorados, fornecendo
dados cruciais sobre a amplitude da excursdo e sua relagdo com a eficiéncia

respiratdria. '®

Em sintese, a compreensao do perfil do paciente em terapia intensiva, das
alteragcbes musculares decorrentes da internagdo hospitalar, da importancia do
diafragma na mecanica respiratoria e da avaliacdo por ultrassonografia da excursao
diafragmatica constitui uma estrutura crucial para a abordagem eficaz e
individualizada desses pacientes. 2 Ao explorar esses tdpicos, buscamos enriquecer
o entendimento sobre a complexidade clinica enfrentada nos cenarios criticos da
terapia intensiva, estabelecendo as bases para guiar as condutas adequadas para o

perfil do paciente critico.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi determinar a variagédo da excursao
diafragmatica do paciente de terapia intensiva adulta avaliada pelo ultrassom, assim
como avaliar fatores que podem estar associados com a variagcdo da excursao

diafragmatica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PACIENTE ADULTO CRITICO

A unidade de terapia intensiva (UTI) adulta emerge como um componente
vital no cenario hospitalar contemporaneo, desempenhando um papel fundamental
no tratamento intensivo e na supervisdo de pacientes em estado critico. Essa
unidade especializada é projetada para oferecer cuidados médicos avangados,
monitoramento continuo e intervengdes rapidas, tornando-se o epicentro do suporte
vital para aqueles que enfrentam condi¢des médicas graves e complexas. Neste
contexto, a UTI adulta ndo apenas representa um ambiente de cuidados intensivos,
mas também reflete a convergéncia de expertise multidisciplinar, tecnologia de ponta
e uma abordagem holistica para lidar com as diversas demandas clinicas dos

pacientes gravemente enfermos.’

Ao adentrar uma UTI adulta, deparamo-nos com um ambiente dinamico onde
a integracdo de uma equipe altamente qualificada de profissionais de saude é
essencial. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e outros
profissionais trabalham de maneira colaborativa para oferecer cuidados
especializados e personalizados. A UTI adulta é especialmente projetada para
atender as necessidades de pacientes que enfrentam condicbes que ameacam a
vida, como choque séptico, insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia de 6rgaos, entre

outras. '?

A complexidade dos casos tratados na UTI adulta demanda uma vigiléncia
constante e a utilizagao de tecnologias avangadas de monitoramento. Equipamentos
especializados, como ventiladores mecanicos, monitores multiparametros e sistemas
de suporte circulatério, sdo empregados para garantir uma intervencdo imediata
diante de qualquer alteracdo no estado de saude do paciente. Além disso,
protocolos rigorosos e diretrizes baseadas em evidéncias s&o implementados para

assegurar a entrega eficaz e segura de cuidados intensivos. 2

A UTI adulta ndo apenas se concentra na estabilizacdo do paciente em
estado critico, mas também busca minimizar as complicagdes associadas ao tempo

de internacdo na unidade. Estratégias de prevencao de infecg¢des, cuidados com a
14



pele e a mobilizagdo precoce s&o integradas aos protocolos, visando ndo apenas a

recuperacgao imediata, mas também a melhoria da qualidade de vida pés-internagéao.

A populacdo de pacientes admitidos em UTI adulta € diversificada e
caracteriza-se por uma ampla gama de condigbes médicas complexas e criticas. O
perfil do paciente na terapia intensiva reflete a gravidade das enfermidades, exigindo
intervengdes especializadas e um nivel elevado de monitoramento. Essa diversidade
abrange desde individuos que enfrentam traumas graves até aqueles com doengas
crOnicas em estagios avangados, representando um espectro abrangente de

desafios clinicos. 3

O paciente tipico da terapia intensiva adulta pode incluir aqueles que
sofreram eventos traumaticos, como acidentes automobilisticos, quedas graves ou
ferimentos por armas de fogo, demandando cuidados imediatos e intensivos. Além
disso, individuos que passaram por cirurgias complexas, especialmente
procedimentos cardiacos, neuroldgicos ou oncoldgicos, frequentemente necessitam
de acompanhamento proximo na UTI para gerenciar os riscos pos-operatorios e

otimizar a recuperagao. 3*

Doencgas agudas, como sepse grave, insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia
de drgaos, acidentes vasculares encefalicos (AVEs) e complicagdes relacionadas a
condicbes médicas preexistentes, também contribuem para o perfil de pacientes em
terapia intensiva. Essas condigdes demandam uma abordagem multidisciplinar, onde
médicos intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de saude

colaboram para oferecer tratamento personalizado e atencgao continua. *

A idade do paciente na UTI adulta pode variar significativamente, abrangendo
desde jovens adultos até idosos. Além disso, fatores como comorbidades, estado
nutricional e a presenga de condi¢gbes crbnicas influenciam a complexidade do
quadro clinico. Pacientes imunocomprometidos, como aqueles em tratamento
oncoldgico, transplantados ou com doengas autoimunes, também representam uma
parcela importante do perfil da terapia intensiva adulta, requerendo cuidados

especificos e uma abordagem adaptada. °
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A diversidade desse perfil destaca a necessidade critica de uma abordagem
personalizada e centrada no paciente na terapia intensiva. A compreensao do perfil
de pacientes na UTI adulta é fundamental para orientar estratégias de cuidados,
tomada de decisbes clinicas e otimizacdo dos resultados, reconhecendo a
singularidade de cada caso e a complexidade inerente as condicbes médicas

tratadas nesse ambiente especializado.

2.2 FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UTI

A experiéncia da internagao hospitalar, especialmente em UTI, muitas vezes
estd associada a alteragbes musculares significativas que podem impactar a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. As condigdes criticas que
demandam cuidados intensivos frequentemente resultam em imobilidade
prolongada, levando a uma série de mudangas fisioloégicas nos sistemas

musculares, esqueléticos e metabdlicos. °

Pacientes submetidos a periodos prolongados de imobilidade na UTI estao
suscetiveis ao desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida, atrofia muscular e
disfuncdo neuromuscular. A limitagdo da mobilidade, muitas vezes necessaria para
garantir a estabilidade clinica, pode levar a uma rapida perda de massa muscular e
forca, contribuindo para complicagbes adicionais durante o processo de

recuperagdo. "®

A fraqueza muscular adquirida na UTI (FMAUTI), muitas vezes denominada
polineuromiopatia do paciente critico, € uma condicdo debilitante que afeta os
musculos periféricos e respiratorios. Além disso, a imobilidade prolongada pode
resultar em contraturas articulares, rigidez e diminuicdo da amplitude de movimento,

exacerbando ainda mais a limitagéo funcional. 8

Essas alteragdes musculares ndao apenas prolongam a permanéncia na UTI,
mas também podem impactar negativamente a transigdo para a reabilitacdo e a
reintegracdo do paciente a sua vida cotidiana. A compreensao dessas mudangas
musculares torna-se crucial para implementar estratégias preventivas e intervengdes
precoces visando minimizar os efeitos adversos associados a imobilidade e

promover uma recuperacgao mais eficaz. °°
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Neste contexto, abordar as implicagbes das alteracbes musculares
decorrentes da internagcado hospitalar e, em particular, da estadia na UTI, torna-se
essencial para otimizar os cuidados aos pacientes criticos. Estratégias de
mobilizagdo precoce, estimulagdo elétrica transcutdnea e outras abordagens
integradas desempenham um papel fundamental na preservagdo da fungéo
muscular e na promog¢ao da recuperacado funcional, contribuindo para melhores
desfechos a longo prazo. Além das alteragbes conhecidas em musculos periféricos,
outro musculo relevante na manutengdo da homeostase, o diafragma, pode sofrer

com a permanéncia em UTI. "
2.3 AVALIAGAO DA EXCURSAO DIAFRAGMATICA

A mecanica respiratéria € um processo complexo e intrincado que
desempenha um papel central na manutencdo da vida humana. No centro dessa
dindmica, encontra-se um protagonista essencial: o diafragma. Este musculo em
forma de cupula, que separa a cavidade toracica da abdominal, é crucial para a
realizacéo de inspiracao e expiragao eficientes, representando a ancora primordial

do sistema respiratorio. >3

A importancia do diafragma transcende sua mera anatomia, estendendo-se
as nuances fisiolégicas que moldam a respiracdo adequada. Como principal motor
da ventilagdo pulmonar, o diafragma desempenha um papel vital na criagdo das
pressdes intratoracicas necessarias para expandir e contrair os pulmdes, permitindo
a troca eficiente de oxigénio e diéxido de carbono. "™ Além do aspecto funcional, a
relevancia clinica do diafragma é destacada em uma variedade de contextos
clinicos. Disturbios respiratérios, condigdes neuromusculares e patologias
especificas podem comprometer a fungédo diafragmatica, impactando diretamente a

capacidade do organismo de manter um padrao respiratorio saudavel. '*1°

Nesse cenario, a avaliagdo da excursao diafragmatica, particularmente por
meio de técnicas avangadas como o ultrassom, emerge como uma ferramenta
valiosa.'® A capacidade de visualizar e quantificar a mobilidade do diafragma oferece

percepgdes precisas sobre seu desempenho, facilitando a identificagdo precoce de

17



potenciais complicagdes respiratérias e orientando abordagens terapéuticas

personalizadas. '8

A avaliacédo da excursao diafragmatica por meio do ultrassom representa uma
faceta inovadora e essencial no dominio da medicina respiratéria. O diafragma,
como principal musculo inspiratoério, desempenha um papel crucial na mecéanica
respiratéria, e a capacidade de avaliar sua mobilidade de forma precisa torna-se

fundamental para compreender e abordar uma variedade de condig¢des clinicas. "%

A excursao diafragmatica € medida com um transdutor de baixa frequéncia
(2-5 MHz) posicionada logo abaixo do arco costal na linha hemiclavicular, com o
paciente em posi¢cao semi-sentada e angulando o feixe de ultra-som cranialmente e
perpendicular a cupula diafragmatica. 2> O diafragma ¢é identificado como uma linha
brilhante que cobre o figado. A obtengdo de uma imagem clara do hemidiafragma
esquerdo pode ser dificil devido a janela acustica deficiente do bago. Durante a
inspiracéo, o diafragma deve se mover em dire¢do a sonda. A excursao €
quantificada no modo M, com a linha M colocada perpendicularmente a dire¢cao do
movimento. 2324

A excurséo inspiratéria de diafragma é a amplitude entre o inicio da curva de
inspiracdo e o éapice da inclinacdo. E sempre maior nos homens do que nas
mulheres, e maior na posig¢éo supina do que na sentada ou nas posi¢cdes em pé. %2

As medicbes de excursdo no modo M devem ser sempre estritamente
perpendicular em relagdo ao meio ou parte posterior do diafragma. * No modo M, a
excursao (deslocamento, cm) do diafragma, a velocidade de contragéo (inclinagao,
cm/s), o tempo inspiratério (Tinsp/s) e a duragdo do ciclo (Ttot/s) podem ser
mensurados. %

A aplicagdo do ultrassom como ferramenta diagnostica oferece uma
perspectiva dindmica, permitindo a visualizacdo em tempo real do movimento do
diafragma durante o ciclo respiratério. Essa abordagem néo invasiva fornece dados
qguantitativos sobre a excursao diafragmatica, revelando informagdes valiosas sobre
a funcdo respiratoria e possibilitando uma avaliagdo mais abrangente da saude
pulmonar. #

Ao adentrar o universo da avaliagdo da excursdo diafragmatica com

ultrassom, os profissionais de saude ganham uma ferramenta valiosa para monitorar
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a saude respiratoria de seus pacientes. Essa abordagem nao apenas facilita a
deteccdo precoce de possiveis complicagbes, mas também possibilita a
personalizagao de estratégias terapéuticas, promovendo uma abordagem mais

eficaz no tratamento de disturbios respiratorios.
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliagcédo da excursao diafragmatica por meio do ultrassom representa uma
area de pesquisa em constante evolugdo, impulsionada pela busca por métodos
inovadores de monitoramento da funcéo respiratéria em ambientes clinicos. Apesar
de ainda ndo contarmos com valores de referéncia universalmente consolidados, a
investigacdo nesse campo € justificada por diversas razdes, contribuindo para o

entendimento mais profundo dessa estrutura muscular vital.

A introducdo de técnicas ultrassonograficas na avaliacdo do diafragma
oferece uma abordagem nao invasiva, em tempo real e de alta resolugéo para
analisar o movimento dessa estrutura durante a respiracdo. Essa inovagao
tecnolégica proporciona uma visdo mais dindmica e detalhada, sendo
particularmente valiosa em ambientes clinicos complexos, como unidades de terapia

intensiva.

Um dos principais motivos para justificar a pesquisa nesse campo é a
possibilidade de adaptar a avaliagdo a condi¢des clinicas especificas. Pacientes
com doencas neuromusculares, condi¢gdes respiratorias crénicas ou submetidos a
ventilagdo mecanica podem se beneficiar significativamente de uma avaliagdo mais
direcionada do movimento do diafragma. Isso pode proporcionar percepgdes
valiosas para a personalizagdo de estratégias terapéuticas e intervencdes de

reabilitac&o respiratoria.

A correlagao clinica € um ponto-chave na justificativa desta pesquisa. Mesmo
sem valores de referéncia universais, a relagdo entre a excursado diafragmatica e
parametros clinicos e funcionais pode revelar informagdes cruciais sobre o impacto
desse movimento na saude geral dos pacientes. A capacidade de correlacionar os
achados ultrassonograficos com aspectos clinicos especificos pode abrir portas para

um entendimento mais holistico da fungao respiratéria.

Além disso, a pesquisa nesse campo contribui para o estabelecimento de

valores de referéncia locais ou populacionais. Reconhecendo a diversidade existente
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entre diferentes grupos, a definicdo de padrdées especificos para determinadas

populagdes pode ser uma abordagem mais precisa e contextualizada.

Essa jornada de pesquisa ndo apenas contribui para a base cientifica, mas
também pode ter implicagbes praticas no diagndstico e monitoramento clinico. A
excursao diafragmatica, mesmo sem valores consolidados, pode ser uma ferramenta
valiosa para avaliar a fungdo respiratéria em condi¢des criticas, auxiliando na
identificacdo precoce de alteragdes e direcionando abordagens terapéuticas mais

eficazes.

Em resumo, a pesquisa na avaliacdo da excursdo diafragmatica com
ultrassom €& motivada pela busca continua por métodos inovadores e precisos na
avaliacao da funcéao respiratéria. Embora os desafios relacionados a falta de valores
de referéncia consolidados sejam reconhecidos, as oportunidades para avangar o
entendimento clinico e personalizar abordagens terapéuticas justificam plenamente

a continuidade dessa investigagao promissora.

21



4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Determinar a variacdo da excursao diafragmatica avaliada pelo ultrassom em

paciente de unidade de terapia intensiva.

4.2 ESPECIFICOS

- Correlacionar a variagdo da excursado diafragmatica com o desfecho do
paciente;

- Correlacionar o tempo de internagdo com a variacdo da excursao
diafragmatica;

- Avaliar se o uso de bloqueador neuromuscular interfere na excursao
diafragmatica;

- Avaliar se o sexo do paciente tem associagdo com a alteragao da excursao
diafragmatica;

- Avaliar se o numero de comorbidades prévias tem correlacdo com a alteracao
da excurséao diafragmatica;

- Avaliar se o tempo em ventilagdo mecanica tem associagdo com a variacao

da excursao diafragmatica.
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7 CONCLUSOES

Em conclusdo, este estudo oferece uma contribuicdo significativa para o
entendimento da excursdo diafragmatica e seus padrbes variaveis. Ao reconhecer
as diferencas observadas entre dois dias consecutivos, os profissionais de saude
podem refletir sobre a importancia de considerar a variabilidade individual ao avaliar
a funcdo respiratoria. No entanto, € imperativo continuar pesquisando para validar
essas descobertas e explorar aplicagdes praticas que possam beneficiar a saude
respiratoria de maneira significativa.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir esta pesquisa sobre a variagdo da excursao diafragmatica em
pacientes de terapia intensiva, sinto-me enriquecido pela jornada académica e pela
profundidade alcangada na compreensdo das complexidades musculares em
contextos criticos. O processo de desenvolvimento desta dissertacdo nao apenas
consolidou meu conhecimento na area, mas também gerou uma reflexdo sobre a
importancia continua da investigagao clinica para aprimorar a pratica profissional. A
observagdo da tendéncia ascendente em pacientes que faleceram instiga uma
reflexdo sobre as nuances prognodsticas associadas a fungédo diafragmatica,
ressaltando a necessidade de uma abordagem mais personalizada em terapias
intensivas. A disparidade de resultados entre géneros aponta para uma area ainda
pouco explorada, sugerindo que consideragdes de género devem ser incorporadas
em futuras pesquisas e praticas clinicas.

No ambito profissional, os resultados desta pesquisa destacam a importancia
da ultrassonografia diafragmatica como uma ferramenta valiosa na monitorizagao de
pacientes criticos, apesar da auséncia de variagdo significativa na amostra
estudada. Para os gestores em saude, as percepgbes do estudo ressaltam a
necessidade de investimentos em tecnologias de monitoramento e a importancia de
estratégias personalizadas, especialmente em pacientes comorbidos. A pesquisa
contribui para a literatura ao explorar variantes especificas da excursao
diafragmatica em pacientes de terapia intensiva, proporcionando uma base para
futuras investigagdes. Os resultados podem informar praticas clinicas, orientando
profissionais de saude na identificacdo precoce de complicagbes e no
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.

Como estudante e pesquisador, essa jornada ofereceu uma visdo mais
profunda da pesquisa clinica e seu impacto direto na pratica diaria. Considero este
trabalho como uma base sodlida para futuros projetos, incentivando-me a explorar
areas relacionadas, como intervengdes especificas para otimizar a funcao
diafragmatica em contextos criticos. O mérito desta pesquisa reside na sua
contribuigdo para o entendimento da dindmica da excursao diafragmatica, langando
luz sobre aspectos até entdo pouco explorados. A medida que olho para o futuro,

vejo oportunidades para expandir esse trabalho, colaborar com outros
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pesquisadores e traduzir esses conhecimentos em beneficios concretos para

pacientes e profissionais de saude.
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OBJETIVOS

GERAL

Avaliar o comportamento da excursdo diafragmatica durante a permanéncia na UTI.

ESPECIFICOS

a) analisar a associagdo entre a excursdo diafragmatica e o periodo de permanéncia na UTI,

b) avaliar a associagdo do comportamento da excursao diafragmatica com a mortalidade de pacientes em
uTl;

C) verificar a associagdo da excursao diafragmatica com o numero de comorbidades dos pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem risco leve ao participante, onde este sera avaliado por ultrassonografia, assim como
serdo coletados outros dados de seu prontuario eletrénico. Caso ocorra alguma intercorréncia no momento
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diafragmatica ao longo da permanéncia na UTI, visando a expansao do conhecimento cientifico deste
parametro. A participagao ajudara no desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderao
eventualmente beneficiar vocé e outras pessoas no futuro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
METODOLOGIA

Tipo e natureza do estudo (DELINEAMENTO)

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo longitudinal prospectivo.

LOCAL OU CENARIO

Tem como local a CTl do HCPA, no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de maio de 2022 a maio de
2023.

POPULACAO E AMOSTRA

Os pacientes que forem admitidos sem suporte ventilatério invasivo na UTI serdo avaliados periodicamente,
a partir da sua admissao e durante a permanéncia na unidade. A amostra sera por conveniéncia, composta
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coleta de dados.

COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

Todos os pacientes que forem admitidos na UTI, sem suporte ventilatério invasivo, serdo avaliados
periodicamente, a partir da sua admissdo e durante a permanéncia na unidade.

Com a cabeceira posicionada em 309, a excursdo diafragmatica sera mensurada com o transdutor convexo
de baixa frequéncia, posicionado de forma subcostal através da janela hepatica. A medida sera realizada
com o modo-M, obtendo o valor do deslocamento maximo da hemicupula diafragmatica direita durante o
ciclo ventilatério. Além da excursdo diafragmatica, serdo coletados dados clinicos do paciente (motivo da
internacdo, comorbidades, dentre outros) e sera realizado acompanhamento do tempo de internagéo e
desfecho hospitalar

ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo analisados quanto sua distribuicdo de normalidade. Os dados quantitativos paramétricos
serdo descritos por média e desvio padrao, e os nao-paramétricos serdo apresentados por mediana e
intervalo interquartil.

Ao final das analises, os dados serdo coletados e armazenados em uma planilha (Microsoft Excel). As
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programa SPSS 21, e o nivel de significancia exigido sera de 5% (p <0,05).
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Avaliacao da excursao diafragmatica durante internagao na unidade de
terapia intensiva.

Vocé estd sendo convidado a autorizar a participagdo na pesquisa acima, cujo
objetivo é tomar conhecimento da excursdo diafragmatica de pacientes em unidade de
terapia intensiva (UTI). A excursao diafragmatica € uma variavel de facil avaliagdo que pode
estar associada com a perda do trofismo muscular na UTI. A avaliagdo com a
ultrassonografia tem duracdo aproximada de 10 minutos (tempo estimado), na qual seu
familiar ndo sofrera outra intervencao além da avaliagdo da excursao diafragmatica direita.
Esta pesquisa tem risco leve ao participante, onde este sera avaliado por ultrassonografia,
assim como serdo coletados outros dados de seu prontuario eletrénico. Este estudo tem
como beneficios a identificagao inicial e 0 acompanhamento da excursao diafragmatica ao
longo da permanéncia na UTI, visando a expansdo do conhecimento cientifico deste
parametro. A participacdo ajudarda no desenvolvimento de novos conhecimentos, que
poderao eventualmente beneficiar vocé e outras pessoas no futuro.

Os registros serao sempre tratados confidencialmente. Os resultados deste estudo
poderao ser usados para fins cientificos, mas o participante ndo sera identificado por nome.
A participagdo no estudo é voluntaria, de forma que, caso vocé decida nao autorizar a
participagao, isto nado afetara no tratamento normal que seu familiar tem direito. O
participante n&o tera custo nem recebera por participar. A participagdo nao é obrigatéria e, a
qualquer momento, vocé podera desistir e retirar o consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Caso vocé tenha duvidas ou solicite esclarecimentos, entrar em contato com o
pesquisador responsavel, professor Cassiano Teixeira (51) 99968-7062, com o pesquisador
assistente, Jairo Corréa da Silveira Junior (51) 99667-0558, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo e-mail: “faleetica@hcpa.edu.br”.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador auxiliar

Data: _ / /202_

Observacgao: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em saude, do Conselho Nacional de Saude (resolugao
466/12), sera assinado em suas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do paciente ou
de seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.
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